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Latar belakang: Stenosis lumbar degenerative (DLS) merupakan penyakit yang 
sering pada populasi orang tua, dan cukup meningkat seiring banyaknya populasi 
orang berumur. DLS dapat menyebabkan nyeri punggung dan menjalar ke kaki, 
klasifikasi anatomik DLS adalah central canal stenosis, lateral recess stenosis, 
dan foraminal stenosis.Diantara terapi non pembedahan pada DLS, ESI dapat 
digunakan untuk mengatasi gejala yang berat pada pasien yang tidak terlalu 
berespon terhadap terapi oral dan pada pasien dengan resiko tinggi untuk 
pembedahan atau yang menolak tindakan pembedahan.Tujuan tindakan ini adalah 
untuk mengetahui tingkat keberhasilan injeksi steroid epidural pada pasien dengan 
penderita degeneratif lumbar stenosis 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Cohort. Pada penelitian ini 
digunakan metode wawancara terhadap pasien yang akan dilakukan tindakan 
injeksi steroid epidural pada periode Maret 2015-Januari 2016. Pengukuran 
dilakukan pada sebelum dilakukan tindakan, 1 bulan setelah tindakan, 3 bulan 
setelah tindakan, dan 6 bulan setelah tindakan dengan mengukur skala nyeri 
menggunakan nilai VAS dan disabilitas menggunakan skala ODI. Uji statistic 
dengan uji T digunakan untuk mendapatkan adanya korelasi setelah dilakukan 
tindakan injeksi dengan skala nyeri dan disabilitas.  
Hasil : Didapatkan jumlah sampel lima puluh, dengan nilai rata-rata VAS 
sebelum tindakan sebesar 63,20. Nilai rata-rata ODI sebelum tindakan 54.90. Pada 
hasil evaluasi 1 bulan didapatkan bahwa rata-rata nilai VAS (36.20) dan ODI 
(42.82) menurun setelah injeksi. Dimana 3 bulan dan 6 bulan setelah injeksi nilai 
VAS dan ODI mulai naik lagi. Ini menunjukkan injeksi steroid epidural (ESI) 
cukup efektif untuk pasien dengan degenerative lumbal stenosis. 
Kesimpulan: Terdapat penurunan angka nyeri dan disabilitas pada penderita 
stenosis foraminal yang dilakukan tindakan ESI. Dengan hasil yang cukup efektif 
pada 6 bulan pertama setelah penyuntikkan.ESI dapat direkomendasikan untuk 
tindakan non operatif untuk terapi lumbar stenosis dalam jangka pendek. 
Kata kunci: Degeneratif, lumbal stenosis, ESI, ODI, VAS 
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Background: Degenerative lumbal stenosis (DLS) is a disease that frequent 
happen in old people, and quite increase over the number of the population of 
people aged.  Degenerative lumbal stenosis can make back pain,and radiating to 
the leg. Classification of DLS is central canal stenosis, lateral recess stenosis, 
and  foraminal stenosis.Among the non-surgical therapy for DLS, epidural steroid 
injection (ESI) can use for relieve pain for the patient that not respon to oral 
therapy and for the patient with high risk for surgery or patient who refused 
surgery. The purpose from this research is to determine the success of epidural 
steroid injection in patient with degenerative lumbar stenosis. 
Method: This is cohort study. This research used interview method to patients 
who will taken ESI in period between March 2015-January 2016.  The 
measurement was taken before doing injection, 1 month after injection, 3 month 
after injection, and 6 month after injection with pain scale (VAS) and disability 
score (ODI). Statistical test using T-test in correlation between before injection 
taken and after injection was taken.  
Result : Fifty patient was taken, with visual analog scale (VAS) mean before 
injection is 63.20. For the Oswerty Disability Index (ODI) score mean is 54.90. 
After one month evaluation  it was found that the value mean of VAS (36.20) and 
ODI (42.82) is decreased. Where from three and sixth month evaluation after 
injection the mean was increased again. This mean ESI has effect for patient with 
degenerative lumbal stenosis. 
Conclusion: There is decrease in the number of pain and disability in patient with 
lumbar stenosis who performed ESI procedure. With the result that quite effective 
in 6 month after the injection. 
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